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内容の要旨および審査の結果の要旨
誤嚥性肺炎は成人呼吸窮迫症候群（ARDS）に属する重篤な疾患であり，肺サーファクタン卜の障害を
伴っていることが指摘されている。本研究では，100％酸素による人工呼吸下のウサギの気道内に，01
規定の塩酸（ｐＨ＝1.0）を注入する実験モデルを用いて，これに対する終末呼気陽圧（positiveend-
expiratorypressure，ＰEEP）の効果とその限界を明らかにした。また，ＰEEPの限界をこえた重症モ
デルに対する経気道的なサーファクタン卜補充（ブタ肺より抽出したSurfactantCK200mgを使用，補
充療法）の有効性について検討した。さらに，塩酸注入により出現する肺水腫液がサーファクタン卜にお
よぼす影響を，気泡型表面張力計を用いて表面活性を測定することにより検討した。
得られた結果は以下の如く要約される。
１．２．５，１／kgの塩酸を気道内に注入した場合，あらかじめPEEPを付加してないと，約600mmHgであっ
たPaO2は61±23mmHg（mean±SD，ｎ＝７）へと急激に低下し，呼吸不全が発生した。一方，あらか
じめ５cmH20のPEEPを付加しておくと，ＰａＯ２は582±47mmHg（n＝６）と高値を示した。しかし，倍
量の5.0,1／kgの塩酸を注入した場合は，あらかじめPEEPを付加しておいても肺水腫が発生し，ＰａＯ２
は112±25mmHg（n＝28）へと有意に低下した。
２．あらかじめPEEPを付加せずに，塩酸を注入した場合には，１０分後にPEEPを付加しても呼吸不全は
改善しなかった（n＝７)。
３．ＰEEPで改善しない呼吸不全（5.0ml／kgの塩酸注入による）に対し，肺洗浄により肺水腫液を除去
したうえで補充療法を併用したところ，ＰａＯ２は116±27ｍHｇ（n＝７）から263±91ｍHgへと有意に上
昇した。なお，補充療法のみを施行した場合には，ＰａＯ２は170±110ｍHｇ（n＝７）と軽度の上昇にと
どまった。
４．SurfactantCKの最小表面張力は２，N／ｍ以下であるが，肺水腫液を加えると21.3±０．７，N／ｍ
となった。これは肺水腫液によるサーファクタン卜の活性阻害を示すものである。
本研究により，誤嚥性肺炎に対するPEEPの効果とその限界が明らかとなった。また，これには肺水腫
液によるサーファクタン卜の失活が関与していることが確められた゜治療法としては，肺洗浄と補充療法
の組合せが有効なことも示された。
以上より，誤嚥性肺炎などARDSの治療には，原因療法としてサーファクタン卜補充療法が有効である
ことを明確にした点，ＡRDSの治療法に寄与する貴重な研究と評価された。
－８５－
